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Abstrak 
Latar belakang. Entropion adalah suatu keadaan melipatnya kelopak mata bagian tepi 
atau margo palpebra kearah dalam bola mata. Entropion dapat disebabkan oleh involusi, 
sikatriks,dan kongenital. Paling sering terjadi sebagai akibat dari proses penuaan, karena 
terjadi degenerasi progresif jaringan fibrous dan elastik kelopak mata bawah. Kasus. Ny. 
P, 75 tahun dengan keluhan mata berair dan terasa mengganjal pada kedua matanya sejak 
2 bulan yang lalu. Keluhan disertai penglihatan kabur seperti berasap. Pada pemeriksaan 
oftalmologi didapatkan visus Oculi Dekstra (OD) 1/160, Oculi Sinistra (OS) 3/60, silia 
dan supersilia OD masuk ke dalam bola mata, silia inferior OS masuk ke dalam bola 
mata, palpebra superior dan margo palpebra OD menggulung kedalam, margo palpebra 
OS menggulung ke dalam, lensa mata Oculi Dekstra Sinistra (ODS) keruh, dan shadow 
test positif. Kemudian pasien ditatalaksana dengan edukasi untuk menjaga kebersihan 
matanya dan pemberian cendocitrol 2 tetes 3 kali sehari pada ODS, serta rencana koreksi 
entropion transkonjungtiva dan Extra-Capsular Cataract Extraction (ECCE) dan 
intaocular lens (IOL)setelah katarak matur. Simpulan. Masalah klinis yang kompleks 
membutuhkan waktu dan kerjasama antara provider kesehatan dan keluarga. [Medula 
Unila.2013;1(4):54-59] 
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Abstract 
Background. Entropion is a condition fold eyelid edge or margo palpebra toward the eye. 
Entropion can be caused by involution, sikatriks, and congenital. Most oten occurs as 
aresult of the aging process. Case. Mrs. P 75 years old woman with complaints of watery 
eyes and feel lump in eyes since 2 months ago. Complaint accompanied by blurred vision 
as smoky. In the ophthalmology examination found visus OD 1/160, OS 3/60, cilia and 
supersilia OD into the eye, inferior OS cilia into the eye, and superior palpebra and margo 
palpebra OD roll up into the lid, cloudy eye lens ODS, and the shadow test positive. Then 
the patients treated by education about her eyes hygiene and cendocitrol 2 drops 3 times a 
day on ODS, as well as the correction of entropion transkonjungtiva plan and ECCE and 
IOL after cataract mature. Conclusion. Complex clinical problems take time and 
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collaboration between health care providers and families. [Medula Unila.2013;1(4):54-
59] 
Keywords : senile entropion, cicatric entropion, senile cataracts 
 
Pendahuluan 
Entropion adalah suatu keadaan melipatnya kelopak mata ke arah dalam 
bola mata. Selain palpebra bagian bawah, entropion juga dapat terjadi pada 
palpebra bagian atas atau dapat mengalami seluruh bagian tepi kelopak mata yang 
masuk kedalam (Vaughan dkk, 2000). 
Entropion dapat disebabkan oleh involusi (spastik, ketuaan), sikatriks, dan 
kongenital. Entropion involusi paling sering ditemukan sebagai akibat dari proses 
penuaan karena terjadi degenerasi progresif jaringan fibrous dan elastik kelopak 
mata (Maggs et al., 2012). Menurut Arnias et al. (2000) diketahui bahwa 
karakteristik anatomi yang khas kelopak mata atas pada populasi Asia merupakan 
predisposisi entropion involusi kelopak mata atas. Entropion sikatrik dapat 
mengenai kelopak mata atas atau bawah dan disebabkan oleh jaringan parut di 
konjungtiva atau tarsus. Gangguan ini paling sering ditemukan pada penyakit-
penyakit radang kronik misalnya trakoma (Rajak et al., 2012; Park et al., 2006). 
Kasus entropion kongenital merupakan anomali yang jarang ditemukan. Pada 
entropion kongenital dapat terjadi erosi kornea kronik, yang menyebabkan 
terbentuknya ulkus pada bayi. Kondisi margo palpebra yang melipat ke dalam 
dapat mengakibatkan bulu mata menggesek kornea dan konjungtiva. Bila kondisi 
ini dibiarkan berlarut-larut, maka akan terjadi perlukaan pada kornea bahkan ulkus 
(Vaughan dkk, 2000; Simon et al., 2005). 
 
Kasus 
Ny. P, wanita 75 tahun datang dengan keluhan utama mata sering berair 
dan terasa mengganjal pada kedua matanya sejak 2 bulan yang lalu. Keluhan 
disertai dengan penglihatan kabur seperti berasap dan nyeri pada kedua matanya. 
Awalnya sekitar 2 bulan yang lalu mata sebelah kanan terasa mengganjal dan 
kemudian mata menjadi sering berair, lalu 1 bulan kemudian mata kiri pasien juga 
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mengganjal dan mulai sering berair. Keluhan ini merupakan pertama kalinya. 
Selain itu pasien juga merasakan penglihatannya menjadi kabur seperti berasap 
keluhan tersebut dirasakan sudah mulai sejak 2 tahun yang lalu dan semakin berat. 
Sebelumnya pasien pernah memeriksakkan dirinya ke dokter dan diberikan obat 
tetes mata namun keluhan tidak berkurang. Sebelumnya pasien belum pernah 
mengalami keluhan seperti ini. Riwayat kacamata disangkal pasien. Tidak ada di 
keluarga pasien yang pernah mengalami keluhan seperti pasien sebelumnya. 
Keluhan dirasakan semakin berat sehingga akhirnya pasien memutuskan 
memeriksakan dirinya ke Poli Mata RSAY.  
Pada pemeriksaan fisik didapatkan kesadaran compos mentis, keadaan 
umum tampak sakit ringan, tekanan darah 130/80 mmHg, denyut nadi 76 x/menit, 
frekuensi napas 20 x/menit, suhu badan 36,8
0 
C. Pada pemeriksaan status 
generalis masih dalam batas normal. Pada status oftalmologi didapatkan visus 
oculi dekstra (OD) 1/160, oculi sinistra (OS) 3/60, silia dan supersilia OD superior 
masuk ke dalam bola mata, silia inferior OS masuk ke dalam bola mata, palpebra 
superior OD margo palpebra menggulung kedalam, OS dalam batas normal, 
palpebra inferior OD dalam batas normal, margo palpebra OS menggulung ke 
dalam, konjungtiva palpebra dan bulbi hiperemis pada Oculi Dekstra Sinistra 
(ODS), kornea suram pada kedua mata, lensa mata keruh pada kedua mata, dan 
shadow test positif. Pada bulbus oculi, parese/paralise, conjungtiva fornices, 
sclera, camera oculi anterior, iris, pupil, tensio oculi, dan sistem canalis lacrimalis 
masih dalam batas normal baik OD maupun OS. Untuk pemeriksaan penunjang 
pada pasien ini tidak dilakukan.  
Berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik yang telah dilakukan pada 
wanita 75 tahun maka dapat ditegakan diagnosis entropion sikatriks palpebra 
superior OD, entropion senilis palpebra inferior OS dan katarak senilis imatur 
ODS. Kemudian pasien ditatalaksana dengan pemberian cendocitrol 2 tetes 3 kali 
sehari pada ODS serta edukasi untuk menjaga kebersihan matanya. Selain itu 
pasien direncanakan untuk koreksi entropion transkonjungtiva dan ECCE (Extra-
Capsular Cataract Extraction) dan IOL (intaocular lens) setelah katarak matur. 
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Pembahasan 
Pada pasien ini dari hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik didapatkan 
keluhan berupa mata sering berair, terasa mengganjal yang dirasakan pada kedua 
matanya, nyeri dan penglihatan kabur pada kedua matanya. Pasien mengaku 
keluhan seperti merupakan pertama kalinya. Pada pemeriksaan fisik didapatkan 
silia superior mata kanan dan silia inferior mata kiri melengkung ke dalam, 
palpebra superior dan inferior mengalami involusi, konjungtiva palpebra hiperemi 
ODS, lensa nampak keruh, dan Visus Oculi Dekstra (VOD) 1/60 Visus Oculi 
Sinistra (VOS ) 3/60. Maka dari anamnesis dan pemeriksaan fisik yang ditemukan 
menunjukan diagnosis yang mengarah pada entropion senilis palpebra superior 
OD, entropion senilis palpebra inferior OS dan katarak senilis imatur ODS. 
Pada pasien terasa mengganjal pada kedua matanya hal ini dapat 
disebabkan karena adanya sensasi benda asing yang masuk ke dalam mata. Dalam 
kasus ini bulu mata melengkung ke arah dalam mata yang menyebakan ganjalan 
di mata dan iritasi pada mata sehingga mata menjadi sering berair, merah dan 
nyeri karena gesekan yang ditimbulkan oleh bulu mata dan mata. Normalnya silia 
atau bulu mata melengkung ke arah luar. Pada kasus ini bulu mata melengkung ke 
dalam, margo palpebra superior oculi dekstra dan margo palpebra inferior oculi 
sinistra melipat ke dalam sehingga bulu mata yang tumbuh di  daerah ini pun ikut 
melipat ke dalam. Menurut Vaughan (2000) keadaan ini paling sering terjadi 
sebagai akibat proses penuaan. Seiring dengan meningkatnya usia, maka terjadi 
degenerasi progresif jaringan fibrous dan elastik kelopak mata bawah. Adanya 
kemungkinan entropion sikatrik menurut pendapat Rajak et al. (2012) berkaitan 
dengan riwayat terjadinya penyakit radang kronik misalnya trakoma. Trakoma 
merupakan penyebab yang sering menyebabkan entropion sikatrik. 
Pada pemeriksaan visus didapatkan VOD 1/60 VOS 3/60 yang 
menunjukan adanya penurunan ketajaman penglihatan yang disebabkan karena 
proses pengapuran pada lensa mata akibat proses degeneratif, sehingga pasien 
mengeluh penglihatannya kabur. Pada pemeriksaan shadow tes yang positif, hal 
ini memperkuat diagnosis katarak. 
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Pemberian cendocitrol pada pasien ini adalah untuk mengurangi reaksi 
radang pada kedua mata pasien yang terjadi karena gesekan bulu mata ke dalam 
bola mata pasien. Terapi pembedahan merupakan pilihan pada entopion, yaitu 
untuk memutar keluar kelopak mata. Menurut pendapat Kreis et al. (2013) operasi 
entropion transkonjungtiva merupakan prosedur yang aman dan lebih efisien pada 
entropion involusi karena proses degeneratif dan cukup efektif pada entropion 
sikatriks, sehingga pada pasien ini dapat ditatalaksana operasi  entropion 
transkonjungtiva.  
Untuk penatalaksanaan katarak pada kedua mata pasien dapat dilakukan 
operasi ECCE disertai IOL. Pada ECCE nukleus dan korteks diangkat dari kapsul 
dan menyisakan kapsula posterior yang utuh, bagian perifer dari kapsula anterior, 
dan zonula zinii. Teknik ini selain menyediakan lokasi untuk menempatkan 
IOL, juga dapat dilakukan pencegahan prolaps vitreus dan sebagai pembatas 
antara segmen anteror dan posterior. 
  Telah ditegakkan diagnosis entropion sikatriks palpebra superior OD, 
entropion senilis palpebra inferior OS dan katarak senilis imatur ODS berdasarkan 
anamnesis, pemeriksaan fisik, diagnosis, dan penatalaksanaan pada pasien ini. 
Proses penuaan merupakan salah satu faktor risiko terjadinya entropion dan 
katarak senilis. Entropion sikatriks biasanya terjadi akibat penyakit kronik seperti 
trakoma. 
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